Gesamtschule Schermbeck
Abteilung lll /TRP

Antrag auf Teilinahme am Nachschreibtermin

Name: Jgst.: 11 12 13

Vorname: volljghrig ja nein

Datum der versGumten Klausur;

Klausurfach:

Fachlehrer/in:

Begrundung fur das Versaumnis der Klausur:

Dieser Antrag ist spatestens am 2. Unterrichtstag nach der versGumten Klausur unter
HinzufUgen des arztlichen Attestes in den Oberstufen-Briefkasten einzuwerfen.

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. des volljdhrigen Schulers

Zur Kenntnis genommen und bearbeitet:

Eingangsdatum: BL/AL




